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A MON PERE. 


C. DAVAINE 



DE L’HEMATOCELE 

DE 


LA TUNIQUE VAUINALE. 



On chercherait en vain dans nos traites de chirurgie la description 
de l’hematocele spontanee, de la tunique vaginale : on r.e la eonsidere 
toujours que com me le resultat d’une violence exterieure et surtout de 
la ponction de l’hydroeele. C’est sans doute un des motifs qni ont 
fait dire a M. Velpeau, que l’histoire de l’hematoeele reste encore 
presque tout entier-e a faire. Cependant il n’est o pas rare de trouver 
dans la tunique vaginale-, et sans cause connue, du sang epanche, soit 
conseryant toutes ses qualites physiques, soit ayant subi des alterations 
diverses qui le‘rendent plus ou moins meconnaissable. Les recueils 
d’observations en fournissent d’assez nombreux exemples, mais rap- 
portes comme des cas d’hydrocele ou de sarcocele; et cette derniere 
erreur de diagnostic a cause plus d’une fois la perte d’un organe 
important. 

Astley Cooper ( OEuvr. chir trad, frang., p. 492) rapporte un cas 
ou la castration fut pratiquee pour une tumeur qu’on trouva ensuite 
n’etre qu’une hematocele. Dupuytren lui-m|me fit 1’ablation d’une 
tumeur qu’il prit pour une hydro-sarcocele, et qui n’etait qu’une hema¬ 
tocele (Clin, chir., t. IV, p. 459). Un jeune praticien, ayant fait la 
ponction d’une tumeur qu’il croyait une hydrocele et ne voyant sortir 
que quelques gouttes d’un liquide brunatre, crut alors avoir affaire 
a un sarcocele. M. Velpeau, qui cite ce fait dans scs lecons de clihique, 
ayant ete appele, reconnut une hematocele. Je pourrais en rapporter 
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d’autres exemples encore; mais ceux-ci suffisent pour montrer qu’il 
n’est pas tout a fait sans utilite d’appeler Fattention sur celte maladie. 

Quoique les auteurs de nos principaux traites de chirurgie n’aient 
rien ditde Fhematocele non traumatique on spontanee, cependant elle 
avait dclja fixe Fattention de plusieurs chirurgiens celebres. Bertrandi 
(Mdm. acad. ohir., t. IV, de FHYDROCELEys’exprime ainsi: « Concrementa 
sanguinea polyposa, quae camera pene aemulantur, quandoque occur- 
runt quae testem ambiant, atque hie illic scroto adhaereant; de sarco- 
mate nimis facile pronuncialum fuisse intellexi, atque semel dura per 
vim aufe’rrentur abraderenturque, non levis hemorrhagia aborta est, 
occiuserant nempe vasa r quae prius sanguinem emunxerant.» Dupuy- 
tren (ouvr. cite , t. IV, p. 455) dit: «Ouelquefois j’ai tu ce feuillet 
sereux.(la tunique vaginale) £tre le siege dexhalations sanguines plus 
ou moins abondantes.... » Astley Cooper (ouvr. cite, p. 492fF apres 
avoir rapporte plusieurs exemples d’hematoeeles traumatiques, ajoute: 
« L’hematocele nest pas toujours le resultat d’un coup;*> puis il cite 
une observation d’hematocele spontanee; plus loin, il rattache la pro¬ 
duction de quelques-unes a une alteration de la constitution, a une 
lesion du foie, a un obstacle’ au cours du sang ayant son siege dans 
la poitrine. Ce qui precede, et les observations que je rapporterai plus 
loin, he doivent pas laisser de doute surda production spontanee de 
Fhematocele. 

Le sang epanche dans une cavite sereuse n’y conserve pas longtemps 
tous ses caracteres. Grdinairement il ne tarde pas a se separer en 
deux portions, Fune sereuse , l’autre fibrineuse. Celle-ci se depouille 
plus ou moins de matiere colorante, et se depose en couches d’une 
epaisseur variable sur les parols de la cavite; cedes qui sent exterieures, 
plus fermes, sont souvent decolorees; les plus interieures, molles, 
sans eonsistance, offrent les teintes rosee, rouge ou violette. La 
serosite et le depot qu’elle contient souvent sont aussi plus ou moins 
colores. Dans la suite, ces couches peuvent aequerir une eertaine 
organisation, et forment alors des fausses membranes dures, epaisses, 
d’une eonsistance analogue a cede du cartilage. Si ceci.est vrai, et per- 
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sonne ne le contestera, il sera permis de rapporter a Fhematpcele 
certaines tumeurs de la tunique vaginale, qui offrent ces fausses 
membranes epaisses, cartilagineuses, et cette serosite rougeatre, san- 
guinolente. 

Mass, s’il est vrai aussi que les fausses membranes cartilagineuses 
qui doublet)! les sereuses ne peuvent se former qu’aux depens de sang 
epanche dans leur cavite, et si un simple epanchement de serosite 
albumineuse, forme sous l’influence de l’inflammation, ne peut pro- 
duire que de fausses membranes molles, minces, ceUuleuses, en un 
mot, nous serons amenes a conclure que ces membranes cartilagi- 
•neuses, qu’on rencontre parfois dans la tunique vaginale, doivent tou- 
jours leur origine a un epanchement de jsang. Or, Laennec pensait, et 
il Fa prouve seion moi, que telle est toujours Forigine des fausses 
membranes cartilagineuses des plevres. Cette opinion a paru a 
MM. Andral et Chomel trop exclusive, mais ils ne Font point com¬ 
bat! ue : on peut neanmoins en conclure qu’ils la part agent pour la 
piupari des cas. Ce qui est vrai pour la plevre Test pour les autres 
sereuses. ' ’ . 

Cette analogic est pleinement confirmee par les travaux que M. Vel¬ 
peau a consignes dans sa these sar les contusions (1833). Les etroites 
Jimites, que je me suis imposees ne me permettent qu'une simple 
indication. Mais si Fon veut ne plus conserver de doutes sur le sujet 
qui nous occupe, il-faut avoir recours a pet ouvrage, dans lequel se 
trouvent exposees, d’une maniere irrecusable, les transformations 
varices du sang epanche, soit dans finlerieur des organessoit dans 
les cavites sereuses et synoviales. 

Too les les fois done qu’on rencontrera de ces fausses membranes 
a la surface interne de la tunique vaginale, e’est a Fhematoceie qu’il 
faudea les rapporter..Toutes les fois que le produii accidentel oecupera 
lc tissu cellulaire spus-sereux * on devra sans dome en attribuer la 
cause a I’inflammation. 

Mais ce dernier cas est le plus rare. M. Biandin s’en est assure. 
«^u’on ne s’y trompe pas, dit-il, dans les cas oil le kyste de l’hydro- 
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cele a subi ces transformations, ce n’est pas la membrane sereuse elle- 
ra^me qui s’est ainsi alteree, mais elle s’est accrue seulement, par su¬ 
perposition sur sa face interne, de couches pseudo-membraneuses qui 
s’y sont organisees, et qu’il est souvent facile de separer de la mem¬ 
brane primitive. » {Diet, de m4d. et de chir. pratiq., de 1 ’HydROCELE.) 

Ajoutez a cela que presque toutes les fois que ces alterations existent, 
le liquide contient des regies de sang epanch6; je m’en suis assur& en 
parcourant un grand nombre d’observations. Je puis encore invoquer 
a l’appui le temoignage de M. Blandin, temoignage d’autant pluspre- 
cieux que l’auteur n’avait pas pour but d’arriver a mes conclusions: 
«Le premier etat du kyste, continue-t-il, celui ou il n’a pas subi de 
notables alterations, coincide toujours avee une serosite limpide, tandis 
que l’epaississement pseudo-membraneux du meme kyste de l’hydro- 
cele se rencontre toujours avec uriie alteration de la serosite, soit par 
des ftocons albumineux, soit par du sang (art. cite). ' 

Enfin , j’ajouterai que M. Velpeau , dans ses lecons de clinique, pro- 
fesse, sur I’origine de cesfausses membranes, l’opinion que je soutiens. 
Elle a ete exposee par ce professeur, dans son Traitd de med. operat., 
en 1832, dans sa these sur les contusions, en 1833, dans la Presse 
m4d.,en 1837, et dans un article recent sur I’hydrocele, dont je vais 
extraireles passages qui y ont rapport {Diet, de med., art. HYDROCELE, 
pag, 450). ■. ' - , . ' • 

« La mature chocolat, dont on a tant parle, indique une ancienne 

hematocele, et non une hydrocele. . Les plaques, les brides friables, 

plus ou rnoins fermes, quelquefois comma cartilagineuses, qui dou¬ 
bled d’une maniere inegale 1’interieur du sac, etqui lui adherent sou¬ 
vent avec force, sont egalement des restes de sang epanche , des 

restes d’hematocele, par consequent... (pag. 455). Si du sang s e- 

panehe, en ePfet, dans la tunique vaginale, il se denature, et forme a 
la longue des matieres lie de vin, choeolat, roussqlre, les brides, les 
concretions de toutes sortes, les doublures friable's ou fibro-cartilagi- 
neuses de la poche, etc.; mais il peut arriver aussi que la matiere co- 
lorante disparaisse, et qti au bout de quelques mois ou de quelques 
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Ttnnees, il n’y ait plus dans la tumeur qu’un fluide citrin et une coque 
aussi epaisse que dure. » 

II sera peu utile maintenant d'insister encore sur les preuves qui 
viennent a 1’appui de mon opinion ; cependant,je ferai encore quel- 
ques remarques : t° Parmi les observations d’hydrocele que j’ai ras- 
semblees, lorsquel’on a note enmdme temps d’etat du liquide et celui. 
des membranes, si celles-ci etaient epaisses, dures,etc., presque tou- 
jours le liquide etait noiratre. brunatre ;souvent les auteurs disent po- 
sitivement des restes de sang. (Sabatier, Mem. acad. chir., t. IV, obs. IX; 
— Boyer, Mai. chir ., t. X, pag* 50, obs. Ill; — Dupuytren, ouvr. et art. 
cites , obs. VII; — Irnbert de Lonnes, Trait4 de ihydrocele, Introd., 
obs. l re ; one autre, pag. 290; ■—Morgagni, lettr. xliii, n° 17.) 

2° Parmi les cas rapportes par les auteurs comm e des hematoceles 
anciehnes , presque toujours la tunique vaginale est, disent-ils, epais- 
sie, eartiiagineuse. Astley Cooper, apres avoir rapporte une observa¬ 
tion d’hematocole traumatique (ouvr. cite, pag.490), ajoufe : aDansles 
cas de ce genre, on trouve a la dissection la tunique vaginale exces- 
sivement epaissie ; le sang renferme dans la cavite offre la couleur 
du cafe.» Voyez les observations 442, 443", 435 du meme; — Dupuy¬ 
tren, Journal analytique, 1828, une obs.le meme, ouvr. et art. cites, 
obs.V.; —<Vidal, Presse med., 1837, une obs. et une de M. Velpeau. 

:3° Enfin, Fanciennete, quon a donnee comme etant la cause de ces 
productions cartilagineuses, est tres^souvent en defaut. J’ai trouve des 
observations d’hydrocele ou le liquide etait parfaitement limpide, et 
la membrane n’offrait rien de particulier ; cependant la tumeur datait 
de douze, de quatorze ans, et plus, tandis que souvent celles qui of- 
fraient ces coques dures et epaisses ne dataient que de deux ans, trois 
ans, et quelquefois de moins d’un an. 

C’est encore a 1’hematocele qu’il faut rapporter (dansla plupartdes 
cas du moins) ce que les auteurs ont ecrit du sarcocele de la tunique 
vaginale. En void la description : «Les parois de cette poche membra- 
neuse sont transformees en une substance Epaisse, blanch At re, quel- 
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quefois m6me comme fibro-cartilagineuse, contenant ca et lk dans son 
kpaisseur, des petits foyers re m pi is de pus ou d’un liquide sanieux, en 
meme temps que la surface interne est inegale el parsemee de fongo- 
sites rougeatres.» {Diet, de Med., t. XIX, art. SARCOCiXE.) A quelques 
expressions pres, c’est la description exacte des fausses membranes 
anciennes, enfermant encore du liquide, qui suivenf une affection he- 
morrhagique des sereuses; car il est bien faeile de confondre cette sa¬ 
me avecla serosite rougeatre, ces fongosites avec la couche interne de 
la fausse membrane, qui reste molle, coloree, comme tomenteuse. 
Quant aux foyers de pus, les fausses membranes suppurent quelque- 
fois; mais le tissu squirreux ou eneephaloide, jamais., que je saehe. 
D’ailleurs, Boyer a deja fait voir que ces tumeurs ne sont nullement 
cancereuses (t. X, pag. 303, De quelques tumeurs des bourses, auxquelles 
on a donnd improprement le nom de sarcocele ). 11 a meme reeonnu leur 
nature dans certains cas; car, apres avoir enumere les causes qui peu- 
ventleur donner naissance, il-dit: « Ou bien il s’est epanehe dans la 
tunique vaginale, apres une ponction, une certaine quantite de sang 
qui a rendu la serosite brune ou noire, et dont la partie albumineuse 
a forme une pseudo-membrane qui adhere forteraent a la face interne 
de la tunique el a la surface du testicule.» 11 termine cet article par 
les conclusions suivantes (pag. 310) Ces observations m’ont. ap~ 

pris, 1° que dans les tumeurs du scrotum, formers par l’epaississe- 
ment.de la tunique vaginale dans 4 laquelle est epanehe un liquide 
brunatre ou noiratre, le cordon spermatique ne saffecte jamais lors- 
que le testicule est sain; 2° qu’abandonnees a elles-memes, ces tu¬ 
meurs ne degenerent point en cancer ; 3° qu apres l’ablation de la 
tumeur et du testicule, la recidive de la maladie nest point a craindre, 
quand cet organe est sain. Je connais des liorames auxquels j’ai prati¬ 
que cette operation depuis plus de vingt ans, et qui, depuis, ont joui 
et jouissent encore d’une bonne sante. » 

Dansle meme article, Boyer donne trois observations, que je crois 
devoir rapporter sommairement, taut paree qu’ellee eonfirment plu- 
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sieurs assertions ctnises plushaut, queparce qu’dles tTOUveront encore 
leur application dans ce qui doit suivre. 

i re obs. Boyer et Desehamps crurent reconnaitre un squirre du 
testicule; la castration fut pratiquee : la tunique vaginale etait epaissie 
de huit adix lignes; la cavite etait reoaplie de serosite sangumolente, 
le testicule etait sain. 

li e OBS. La tumeur datait de trois ans : eile Mait beaucoup meins 
lourde et meins dure qu’un sarcocele, et beaucoup plus quune hydrocele. 
On fit une ponction expioratrice : il s’ecoula une petite quanike d’un 
liquide brun, semblahle a de la decoction de cafe, La castration- est 
jugee necessaire. La tuniqueavaitenviron six lignes, et sasurface etait 
couverte de concretions membraniformes. Le liquide etait brunatre, 
assez epais; le testicule etait sain. 

Ill e OBS. Douleurs sans cause eonrme, puis apparition d’une tumeur*. 
elle etait dureet opaque comme un sarcoeele, mais plus legere, eu €gard 
dson volume. Ponction expioratrice; eeoulement dun liquide noiratre. 
On fait -vine incision sur la. tumeur z liquide noir, plus consistamt que 
le premier; tunique vagi nale Ires-epaissie et tres-dure ; testicule sain. 
On excise le plus possible de tunique vaginale. Ouerison parfaite an 
bout d’un raois. 

II serait difficile de ineconnaitre trois hematoceles. 

II me reste inaintenant a tracer l’histoire de la maladie; ye le ferai, 
autant que possible, d’apres les observations qoe j’ai rassemblees. 

Historique. — Jai deja parle du pea de notions qii’on trouve dans 
les auteurssur rhematocele spontanee, et de leur opinion isur la nature 
des hematoceles anciennes. II faut arriver jusqtta Heister (1739) pour 
trouver une description exacte de rhematocele de la tunique vaginale. 
Il-d.it (t. 11, p. 804.)«Ita cum Rauius aliquandb pro hydrocele (ut pu¬ 
tt taverat) curanda scrotum aeu a pice triangulari AmsteTodami, me aliis- 
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«que studiosis praesentibus, aperiret, liquorem sanguineum prodiisse 
«vidimus, quod deinde et mihi aliquando accidit. » Dans 1’enumeration 
des eauses, il ne cite que les violences exterieures. 

J.-L. Petit, dont l’ouvrage ne fut imprime qu’en 1774, vingt-trois 
ans apres sa mort, rapporte plusieurs exemples depanchement de 
gang dans la tunique vaginale apres 1 operation de 1’hydroeeLe. 

Pott, qui admet quatre especes d’hematoceles, en distingue deux 
pour la tunique vaginale \QEuvr. ohir., trad. 1777), toutes deux resultat 
de laponction de l’hydrocele. Celle de la premiere espece e st produite 
par la lesion d’un vaisseau par l’instrument tranchant; celle de la se- 
conde espece, par la rupture spontanee d’un vaisseau variqueux par 
suite de la depletion rapide de la tunique vaginale. 

Tous les auteurs qui les ont suivis n’ont fait que repeter ce que leg. 
chirurgiens que je viens de citer ont ecrit sur ce sujet. 

J’ai rapporte plus haut I’opinion de M. Velpeau sur le sang epanch£ 
dans la tunique vaginale et sur ses diverses transformations. Pour plus 
de details sur ce sujet, on pent voir i’article que lui a consacre M. Vidal 
de Cassis dans, la Presse medicate (1837). 

11 n’est peut-etre pas exact de dire que les anciens chirurgiens 
aient ignore tout a fait la qature de certaineS hematoceles; mais il est 
tres-difficile de s’en assurer, d’apres leurs descriptions rapides et in- 
completes; aussi Pott dit-il, en traitant du sarcocele : a Les auteurs se 
sont lachement et servilement copies les uns les aulres, et sont par la 
tombes dans un jargon obscur touchant Cette maladie, qui est inintel- 
ligible pour eux-memes et pour leurs lecteurs. ils ont parie du testicule 
squirreux , du mal appele caro adnata ad vasa spermatica , et de Fautre, 
caro adnata ad testem , comme d’autant de maladies differentes qui 
exigent differentes methodes de traitement.» C’est precisement ces 
differentes methodes de traitement qui feraient penser que ceux qui 
les ont etablies connaissaient des differences dans ces tumeurs, dont 
ils parlent sous le nom d e caro adnata ad ou circa testes. De Vigo eta- 
blit positivement cette distinction (edit. 1532, liv. n, chap. Vi) :«Et 
apres Touverture faite, faut regarder si le testicule n’est point cor- 


— 13 — 

rompu; et, s’il n’est point corrompu, il faut separer toute la carnositb r 
avec un instrument convenable et bien tranchant, et l’oter, et puis 

reduire le testieule en son.propre lieu; et faut coudre l’incision. Et 

si on connait que le testieule soit corrompu, alors il fautlier le didyme 
et le couper en la partie ihferieure du lieu qui est lie, et oter le testi- 
cule avec la earnosite.» Fabric.e d’Aquapendenle (Opera chirurgica, 
p. 138) prescrit, « Quandb Siernia aquosa cum carnosa mixta est» de 
faire une incision dans la partie moyenne de la tumeur, d’introduire 
une tente enduite de medicaments qui excitent la suppuration, « ut 
«'contactu suo carnem sensim putrefaciat. Neqne innovanda medica- 
« menta, nisi tota caro fuerit in pus versa, id quod longo sit tempore. 

« Attamen modus hie est tutissimus, et feliciter succedit in herniis etiam 
« maximis. »Enfin, Fabrice deHildenme sembleavoir bien designe 1’he- 
matpcele dans ce passage :«Caro item testiculis, ut eorum tunicis 
«adnascitur ; serosus enim humor iste nonnunquam acris factus , 

« venas capillares membranasque leviter erodit; hinc pars ilia sanguinis 
aquae paulatim exudat, quaeque optima et laudabilis est, beneficio 
acalorls innati, in carneam substantiam increscit...... Reliquum vero 

« sanguinis quod serosum est paulatim membranas totumque scrotum 
aadeo extendit ut caro ista quae testiculo adhaeret, digitis palpari non 
« possit» (Cent. IV, obs. LXVIl). On ne pourrait douter que Fabrice n’ait 
eu en vue Fhematocele dans ce passage, s’il n’avaif pas rapporte im- 
mediaitement apres une observation d’hydro-sarcocele. L’observalion 
qui suit celle-ci est celle du conseiller de Fayerne, qui perit victime 
de la castration pour une tumeur qui n’etait, sans aucun doute, qu’une 
hematocele. 

Causes. — L’hematocele reconnait souvent pour cause une contusion^ 
une blessure du scrotum, la ponctien de 1’hydrocele. Elle vient quel- 
quefois compliquer ou plutot remplacer cette derater.e maladie, soil 
par suite d’une .contusion, soit sans cause connue. En effet, M. Velpeau 
(art. cite) a observe des hydroceles dontla transparence a disparu pen¬ 
dant plusieurs semaines, pour reparaitre ensuite. Quelquefois la tu- 
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meur conserve toujoU'rft sort opacity. M. Berafd aine en a aussi observe 
un exempie. M. Velpeau expdque facilement ceS phenomenes, par un 
gpanchemeht de sang et la resorption de la matiere colorante. Mais 
rhertiaiortele se monire srtuvent aussi sans qu’on puisse en preciser la 
cause. Oh ert trohvC tant ^observations, que je he m’arreterai pas a 
les citer. J’ai deja dit qu’Astley Cooper pense qu’une maladie du foie, 
tin obstacle au cours du sang, etc., peuvent la produire. Certains' etats 
de f^chrtOrtlie he sont pas non plus sans influence sur sa production. 
En voieiuh exemple patent: aLe.nomme Pajol, soldat au regiment 
RoyabRortssillon, compagnie de Grantljean, fu( attaque dune hydro¬ 
cele, a la suite d’une fievre putride, pour laquelle il avail passe plus de 
deux mots a Thopital militaire de Saint-Malo. Sa .tumeur etait genante 
et douloureuse; il avait de plus la dySSenterie par intervalle, qui 1’ein- 
peehait de rCprendre ses forces. Je le fis sortie de fLopifal pour le faire 
rentrer darts son qiiariier, ou je lui fis 1’ope'ration (excision) le l ev juin 
1780. Le fluide qui formait la tumeur etait Sanguinolent; la tunique 
vaginale nVvait souffert cn apparence aucun cbangement.» (Imbert 
te.LOrttteS , De I'kydr., p.263.) 

SfMpt&rnes. — L’beMatocele sfe presente sous f aspect d’une tumeur, 
etenduedu iFond du scrotum vers 1’annea.u inguinal, sans cbangement 
de couleura la pfeau, Ovoide, egale , mode, fluctuante, indoiore, non 
trahsparfente a la iurtiiere. Elle n’eproUvC aucunC augmentation de vo- 
teine , aiWutre tension'par I’effet desefforts de respiration ou des se- 
CouSses tie toux ; sa pesanleur specifique, pert considerable , eat plus 
grande que celle dun pared volume d’eau (plus pesante qu une hydrG- 
cele, moins qu’un sarcocele", dit Royer (obs. rapp.). Le testicule fait 
, eOfpS aVCC la ttfmetir; il en oeehpe la partie posterieure et moyenne ; 
le cordon ne peut sou Vent pas etre pi nee. 

Cette maladie n’est- point accompagnee de phenomenes generaux: le 
ttiaiade conserve I’aspect de la saute; seulement, Torsqu’elle est trau- 
Trtatique, # que reCOiilehient de sang est abondant e.t rapide, des pal- 
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pitations, l’acceleration du pouls, des defaillances, deg syncopes, puu- 
vent survenir, comine l’ont observe JSannprji pt Scarpa. 

Les caracteres que j’ai enumeres plus liaut sont les plus Frequents, 
mais ils sont susceptibles de varier; cbez leg enfanta, la tupaeur, situee 
pres de l’anneau inguinal, lui sera comme accolee, le testicple se trpu- 
vera a la partie inferieure; la memo disposition se voit aussj cbez 
quejques adulies. I)es adherence? parlielles, la forme variable de la 
tunique vaginale, I’usage d’uta suspensoir, pourront lui dormer ces 
formes bizarres qu’on a signalees pour l’hydroceic; la fluctuation 
pourrafinir par disparaitre, et la tumeur devpirjr renitente, elastique, 
side liquide est abondant; enfin elie pourra rn^qae offrjr upe doreJe 
asse? grande, sielleest doublee de fausses membranes £p^isses, pemmc 
cartilagineuses: dans ces cas , il sera ton? a fait impossible de senti.r le 
testieule. Quoique la pression exereee sur wne. large surface ne .deve- 
loppe pas de douleurj elle On produit lorsqu'on appuie fortement Ves- 
tremite d’un doigt sur le lieu cofrespondant au testieule: e’est celle 
qui estproprea cet organe; elle peut servir a indiqqer sa situation, Le 
testieule peut etre place en.bas op mpme en devapt de la tumeur, les 
vaisgeaux spermatiques etre dissocies et se rencontrer §qr tons ses 
points. Si l’hematoeele est causee par la legion d’-une artere, elle 
pourra offrir des battements. Scarpa (TraiM des hernias ; p. 67) cn rap- 
porte un exemple. 

Complications. — On conpoit que I’hematocele peut presenter 
toutes les complications qui se reneontrent avec I’hydroeele, telles que 
hernie, varicocele, hydrocele enkystee du cordon, etc .4 il est inutile 
que je men oceupe davantage. 

Diagnostic. — 1 ^e diagnostic de fhematocele est quelquefojs difficile. 
Je vais passer en revue les diverses maladies avec lesquelles il est pips 
facile de la confondre. 

Je ne erois pas devoir rappeler ici les caracteres qui distinguent 
l’epanchement sanguin de la tupique vaginale d’avec la hernie ingui- 
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nale, le varicocele, 1’hydrocele d’an sac herniaire, etc.: ce sont les 
memes.que pour 1’hydrocele. 

a. Hydrocele. — Le defaut de transparence distingue toujours l’he- 
matocele de l’hydroceie; mais si dans cette derniere maladie les mem¬ 
branes etaient epaissies, ce qui sera tres-rare , ce caractere n’existerait 
plus; je crois cependant qu’il faudrait un epaisissement bien conside¬ 
rable pour empecher la transparence d’avoir lieu ,\e liquide etant lim- 
pide, et qu’on pourra presque toujours la constaler, si Ton prend 
toutes les precautions prescrites pour cette exploration.il faut encore 
examiner plusieurs points de la tumeur, le testicule pouvantse trouver 
d’abord entre l’oeil et le kyste. Si la transparence etait nulle, la pe- 
santeur plus grande de l’hematocele ferait au moins presumer sa na¬ 
ture. Bans ce cas, d’ailleurs, le meme traitement serai t applicable aux 
deux maladies. 

Sarcoc&le. — Comme on a compris sous cette denomination des ma¬ 
ladies tres-diffe rentes , je vais parler de chacune d’elles en particular. 

b. L’hypertrophie ou l’engorgement chronique se distinguera facile- 
ment a sa forme, qui est cede du testicule ; a son poids, sa densite, 
son peu de volume, l’absence de fluctuation. 

c. Dans 1’engorgement syphilitique, l’organe ne devient jamais bien 
volumineux; il parait comme ride, et il est le siege de douleurs con¬ 
strictives, qui en sont le meiileur caractere. 

d. Testicule taberculeux. —Les deux testicules ou bien 1’epididyme 
sont assez souvent affectes; la tumeur offre des hosselures arrondies, 
souvent multiples et bien circonscrites, entre lesquellesla substance du 
testicule est doifloureuse a la pression, des douleurs sourdes, un ra- 
mollissement partial, une terminaison assez rapide par des abces fis- 
tuleux. Rien de tout cela ne se rencontre dans bhematocele. 

e. Le squirre est rarement bien volumineux : il se distingue tou¬ 
jours aisement a son port, a sa durete, a sa pesanteur considerable, a 
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sa surface irreguliere, souvent a l’apparition de douleurs lancinantes. 
S’il vient a se compliquer d’hydrocele, il sera plus facile encore d’e- 
tablir le diagnostic d’apres les signes precedents et la transparence. 

f. Encephaloide. — Dans certains cas, il est facile de distinguer une 
tumeur encephaloide de Fhematocele; mais dans d’autres le diagnostic 
devient tres-difficile. L’une et l’autre tumeur, en effet, peuvent se,de- 
velopper ayec lenteur ou rapidement; elles peuvent presenter la meme 
regularity de forme, la m£me mollesse ,1a meme elasticity. La premiere 
pent se developper sans causer de souffrances et sans porter une at- 
teinte visible a la sante generale : ce qui s’observe toujours pour la 
seconde. Yoici, cependant, a quels caracteres il sera possible d’eta- 
blir dans la plupart des cas, si ce n’est dans tous, un diagnostic cer¬ 
tain. L’hematocele est meins pesante que le sarcocele encephaloide; 
de la sa situation rapprochee de 1’anneau, sa direction de haut en bas 
et d’arriere en avant, qui au premier coup d’oeil fera deja presumer 
la nature de la tumeur. L’hemafocele commence a la partie inferieure 
du scrotum, et 1’on peut en general sentir le testicule a la partie pos- 
terieure jusqu’a ce que la tumeur ait acquis un grand volume. Dans le 
cancer encephaloide, on ne peut jamais sentir le testicule. Dans le pre¬ 
mier cas, la tumeur est bien circonscrite pres de l’anneau; clans le 
second, souvent Fengorgement s’etendgraduellement du testicule sur 
le cordon. Quand 1-hematocele est petite, elle est molle, et e’est en ac- 
querant plus de volume qu’elle perd sa fluctuation et qu’elle durcit.; 
e’est precisement Finverse pour l’encephaloide. De plus, dans cette 
derniere maladie, la fluctuation a un caractere particulier que Fhabi- 
tude apprend a distinguer; la mollesse n’est souvent que partielle et 
melee de points durs; la pression ne developpe sur aucun point la 
douleur propre au testicule ; s’il en survient, elle n’a lieu qu’un peu 
apres, et e’est un sentiment particulier et non cette douleur aeca- 
blante, caracteristique, qu’on parvient toujours a determiner sur 
quelque point dans l’hematocele. 

M. —1837.—N° 428. * 3 
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g. Tixmear colloide. — Cette affection est tres-rare. Boyer en rap- 
porte un exemple. La tumeur avait le volume du poing; elle etait pres- 
que ronde, molle, egale, indolente, et ne presentait ni fluctuation, ni 
transparence. On pratiqua une ponction exploratrice qui fit reconnaitre 
sa nature (t. X, p. 270). L’absence du testicule et l’impossibilite de 
faire naitre la douleur qui lui est propre distingueront cette tumeur 
de l’hematocele. 

h. Les kystes du testicule pourront aussi offrir beaucoup de diffi- 
culte dans le diagnostic; l’absence du testicule et frequemment l’etat 
variqueux du cordon seront lies seuls signes distinctifs. 

Dans ces trois derniers cas, quelque soin qu’on apporte a l’examen 
de la tumeur, il arrivera quelquefois qu’on restera dans le doute. 11 
faudra alors faire une petite incision au scrotum, et pratiquer ensuite 
a la tunique vaginale une ponction qui dissipera toute incertitude. 
Cette exploration doit toujours preceder la castration. 

Je ne parlerai pas des hydatides. des tumeurs fibreuses du testicule 
etc.; maladies si rares, qu’on en cite a peine quelques exemples. 

Marche, proriostic, terminaison. — L’hematocele qui survient a la 
suite d’une ponction arrive tres-rapidement, en quelques heures ou en 
quelques jours, au volume de Thydrocele qu’elle remplace. Celle dont 
la cause est inconnue offre la marche de l’hydrocele. L’hematocele est- 
elle susceptible de s’accroitre indefiniment ? je ne le pense pas. La plu- 
part des observations que j’ai sous les yeux ne disent pas que le vo¬ 
lume en fut remarquable. Sans doute, les fausses membranes solides 
qui ne tardent pas a se former, mettent un obstacle a ses progres. 
Dans un seul cas, rapporte par Imbert de Lonnes, la tumeur etait tres- 
considerable; elle s’etendait au dela des muscles du bas-ventre. On en 
fitl’ineision , la matiere epaisse, de couleur chocolat, et la suppura¬ 
tion qui en sortit, furent evaluees a douze livres. Elle etait la suite 
d un coup regu treize ans auparavant. Le testicule etait sain, la guerison 
fut heureuse. Mais cette tumeur n’etait, sans doute, pas eontenuedans 
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la tunique vaginale, car il est dit que cette membrane formait la par- 
tie posterieure du kyste (ouvr. cite, p. 318). 

L’hematocele n’est pas une maladie grave, mais elle est tres-genante 
et peut occasionner des douleurs par son poids. 

La pression qu’elie exerce sur le testicule peut amener l’atrophie 
de cet organe. Dupuytren en a rapporte un exemple (Cliniq. de I’hyd ., 
obs. VIII ). 

Si elle est la suite d’une lesion traumatique et recente , on pourra en 
esperer la resorption; hors ce cas, abandonnee a elle-meme, elle dure 
indefiniment. Le kyste pourrait, sans doute, se rompre spontanement 
comme celui de Thydrocele. 

Anatomie pathologique. —Les collections de sang dans la tunique 
vaginale varient beaucoup quant a leur.aspect. J’examinerai d abord le 
liquide et puis le kyste qui le contient. 

Le sang peut se presenter a l'etat liquide avec toutes ses qualites 
physiques, ou bien ee n’est plus qu’une serosite sanguinolente. Quel- 
quefois il conserve longtemps sa fluidite. Chez un malade, dans la tu¬ 
nique vaginale duquel la ponction d’une hydrocele avait determine 
un epanchement de sang, Hunster trouva, deux mois apres^ ce liquide 
un peu epaissi mais encore liquide; il ne tarda pas a se coagaler apres * 
avoir ete amene au dehors (Burdach, Physiol., t. VI, p. 438). Pott 
(obs. XXI x) rapporte egalement 1’observatiou d’une hematocele causee 
par une ponction , dont le sang fut trouve liquide un mois apres. Mais 
le plus souvent il.se trouve eoagule au bout de quelques jours. 11 offre 
alors une serosite plus ou moins coloree et des caillots d’une con- 
sistanee variable, §oit adherents a la tunique vaginale, soit libres dans 
saeavite. Enfin, la matiere de Thematocele peut subir de tels ehange- 
naents, qu’elle a ete comparee par les chirurgiens, suivant les eas, a 
dela decoction de cafe,adu chocolat, a de la lie de vin, etc,; Jorsque 
la matiere colorante se resorbe, le liquide peut devenir iinipide. 

La tunique vaginale peut avoir conserve son apparence normale. 
Cet etat coincide avecun sang peu altered an ales hematoceles recentes; 
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mais dans les cas plas anciens, eile est ordinairement tapissee parune 
fausse membrane plus ou moins epaisse. On acru, dans ce cas, qu’elle 
etait alteree, degenieree : c’est.une erreur que je n’ai plus besoin de 
combattre. Les observations citees de M. Velpeau , de M. Blandin, l’a- 
nalogie avec ce qui se passe sur les autres sdreuses, prouvent que ees 
alterations ne sont cpie desfausses membranes, qu’ori peut souvent de¬ 
tacher de la lunique vaginale, qui n’a pas sensiblement change d’aspect. 
On a vu ces pseudo-membranes avoir jusqu’a six lignes d’epaisseur. 
Leur consistance, leur aspect, dans certains cas, les ont fait comparer 
a du fibro-cartilage. Les couches internes, moins dures, floconneuses, 
colorees ou non, ressemblent quelquefois a de la fibrine coagulee, 
quelquefois a des fongosites. 

Astley Cooper (qj)s. CCCGXl) cite deux cas de kyste osseux d’hy- 
drocele. 

L’epoque a laquelle on examine le liquide, la cause qui a produit 
repanchement, I’etat geheral de l’individu, la preexistence d’une hy¬ 
drocele peuvent sans doute rendre raison des differences que Ton a 
constatees dans la matiere de l’hematocele. Mais il me parait que l’in- 
flammatiou primitive ou consecutive de la tunique vaginale doit etre 
pour beaueoup dans la production de certaines de ees transforma¬ 
tions; et que c’est surtout'sous son influence quele sang se coagule, se 
depose en couches fibrineuses, qui, plustard, prennentune sorte d’or- 
ganisation. Cette influence d’une membrane enflammee sur le sang ne 
se voit-elle pas dans l’arterite, la phlebite, 1’endoeardite, 1’anevrysme; 
non pas que j’admette que l’anevrysme soit une inflammation , mais il 
en est toujours plus ou moins aecompagne. Dans une dilatation arte- 
rielle simple, le sang ne se concrete pas ou du moins tres-rarement. 

Traitement. — Lorsque l’hematocele est traumatique et recente, on 
pourra tenter de la guerir par un traitement resolutif. Une observation 
de J. L. Petit (t. II, p. 458) une de Pott (obs. XXYIIl) , ne permettent 
pas de douter de la possibilite dusucces ; mais dans la plupart des cas, 
ce traitement aura au moins l’inconvenient d’etre inutile, et Ton aura 
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fait que retarder une operation, qu’il vaut mieux pratiquer prompte- 
ment; car tant que la matiere del’hematocele est encore liquide,quelle 
n’est point chargee de flocons el que lesparois du kyste n’ont point 
perdu leur souplesse, on pourra obtenir la cure par la ponction et 
1 ’injection, comme pour une hydrocele simple. Si le sang etait coagule, 
ou transforme en matiere plus ou moins epaisse, il faudrait avoir re¬ 
coups a l’incision. 

Si le kyste etait epaissi, plus ou moins dur,une simple incision ne 
suffirait pas. 11 faudrait alors suivre la pratique de M. Velpeau: faire a 
la lumeur, au lieu d’clection de la ponction, une incision longued’un 
pouce. Le doigt detache et expulse les pelotons eoncrets; si la caverne 
est peu etendiie, la plaie est maintenue ouverte au moyen d’une tente; 
dans le cas contraire, une' seconds incision est pratiquee sur le point 
le plus declive du sac, et une meche de liuge effilee en forme de se- 
ton est passee a travers les deux plaies. « En procedant ainsi, dit M. Vel¬ 
peau, on cause un gonfiement et une reaction, qui arrivent a leur sum- 
mum d’intensite du quatrieme au huitieme jour, qui decroissent ensuite 
et qui perinettent de supprimer le corps etranger du cinquieme au 
dixieme jour (art. Hydrocele, cite). 

Si le kyste de rhematocele formaitune coque epaisse, cartilagineuse, 
osteocalcaire, il faudrait pratiquer Fexeision d’une portion plus ou 
moins considerable, suivant les indications. M4me, dans ces cas, M. Vel¬ 
peau se contente d’inciser la poche sur deux, trois ou quatre points, 
sans en exciser aucune portion. 

Dans ces deux derniers cas, on obtiendra la guerison du trentieme 
au quarantieme jour. \Quelquefoisj mais rarement, elle n’aura lieuqu’a- 
pres plus de deux mois. 

Ordinairement, le testicule et ses enveloppes restent sensiblement 
plus volumineux que du cote oppose. 

L’operation pourra etre compliquee d’hemorrhagie; il faut se souve¬ 
nir, en la pratiquant, que les vaisseaux spermatiques, quand la tu- 
meur est ancienne, peuvent se rencontrer sur tous ses points j mais plus 
rarement en haut et en avant, et se conformer, autant que possible, 
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aux preceptes que Scarpa a donnes pour i’operation de la herniescrotale. 
Si neanmoins l’hemorrhagie avail lieu, apres avoir ouvert largement 
la tumeur, on pratiquerait la ligature du vaisseau les6; mais si Ton 
n’en decouvrait pas la source, ]es applications froides ou legerement 
styptiques la suspehdraient aisement. Dupuytren, qui conseille cette 
pratique, rapporte une observation ou elle luireussit tres-hien. ( Clin ., 
art. cite, obs. VIIi). 

Dans le traiteraent consecutif, on veijlera a ce que rinflammation 
ne devienne pas trop violente. Si le pus ne trouvait pas un ecoulement 
facile, une contre-ouverturedeviendraitnecessaire. Des injections emol- 
lientes, des cataplasmes, un bandage convenable acheveront !a cure. 

Yoici une observation d’hematocele, que j’ai recueillie dans le ser¬ 
vice de M. Velpeau. Je 1’abrege autant que possible. 

Le nomme Beye, age de 47 ans, menuisier, est entre a la Charite 
le 9 aout 1837, salle Sainte-Vierge, n° 8. 11 eut, a lage de quinze ans , 
une hydrocele du cote droit, qui fut operee par I’injection et bien 
guerie. II y a dix a onze ans (vingt-un ans apres la premiere operation), 
il se forma une tumeur du meme cote, qui parvint lentement jusqu’au 
volume quelle presente maintenant, et qui a cesse de croitre depuis 
plusieurs annees. Jamais elle n’a ete douloureuse. 

Le malade ne peut attribuer de cause a son affection; il soutient 
n’avolr jamais eu de maladie venerienne d’aucune espece, ni d’ure- 
trite; n’a voir jamais re^u de coups ou de froissements aux bourses. 
Jamais il n’a monte a clieval. 

L’inspection fait reconnaitre deux tumeurs assez distinctes; I’une, in- 
ferieure, offre le volume, la forme, la consistance du testicule; la 
pression developpe la douleur propre a cet organe; l’autre, separee de 
la precedente par un legersillon, est ovoide, grosse comme la tete d’un 
foetus a terme. Elle remonte jusqu’a l’anneau sans s’y engager; elle est 
lisse, tendue, elastique, partout egale, non lobulee; elle est indolore 
meme ala pression et n’occasionnequ’une legere sensation de'tension; 
examinee ^ la lumiere, elle n’offre aueune transparence; elle est plus 
pesante qu’une hydrocele simple, sans que son poids soit tres grand- 
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La fluctuation est profonde etpeu distincte. Je n’ai pas trouve le canal 
deferent. Les secousses de toux ne produisent aucun changement dans 
la tumeur. 

M. Velpeau, apres avoir passe en revue toutes les maladies avec 
lesquelles cette tumeur pourrait etre con fondue, se prononce pour 
une hematocele et procede a 1 operation (12 aout). Une ponction est 
pratiquee d’abord comme pour une hydrocele; il s’ecoule quelques 
gouttes d un liquide brun&tre; la pression n’en fait pas sortir davan- 
tage. Alors, une incision , d’unpcuce a peu pres , est faite sur la partie 
anterieure de la tumeur; il sort une certaine quantite d’un liquide 
brun, epais; le doigt, introduit dans la plaie, en extrait une matiere 
semblable a du chocolat, en grumeaux epais, qui s ecrasent facilement 
par la pression. Une contre-ouverture est pratiquee a la partie poste- 
rieure etinferieure, et Ton passe une meche par les deux plaies. (Ca- 
taplasmes, boissons emollientes, etc.) 

Le 15, les bourses deviennent douloureuses. Le lendemain, leger 
mouvement febrile (le malade dit avoir eu la fievre pendant la nuit) ; 
bourses plus rouges, plus douloureuses;: la pression fait sortir beau- 
coup de matieres analogues a du chocolat au lait (injections emol¬ 
lientes dans la tumeur, cataplasmes.) Les jours suivants, la suppuration 
s’etablit sans accidents. Le 26, la suppuration continue; les bourses 
sont beaucoup diminuees de volume; on supprime la meche. 

Le 8 septembre, la plaie superieure est presque fermee ; la suppu¬ 
ration continue par I’ouverture inferieure. Le 19, les bourses ne sont 
plus douloureuses, revenues presque a leur volume normal; la plaie 
inferieure n’est pas encore fermee; mais tout fait presumer une gue- 
rison prochaine. Le malade demande sa sortie. 

11 sort le 20 septembre; trente-neuf jours apres Foperation. 
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PROPOSITIONS. 

I. 

Les maladies du coeur sont accompagnees bien plus frequemment 
de syncopes que celles d’aucun autre organe. 

II. 

Si les bruits du coeur sont obscurs ou nuls dans la pericardite, on 
pourra les faire reparaitre en inclinant fortement le malade en ava'nt. 

III. 

La mort subite arrive plus frequemment dans les blessures des 
cavites gauches que dans celles des cavites droites du coeur. La cause 
en est due a ce que, dans le premier cas, le cerveau est subitement 
prive de sang, et Ton meurt par syncope; il regoit encore le sang du 
poumon pendant quelque temps dans le second. 

IV. 

L’etrariglement interne des intestins est plus frequent a la valvule 
ileo-coecale que partout ailleurs. L’invaginatiori est plus frequente chez 
les enfants que ehez'les adultes. 

V. 

Apres la reduction d’une hernie etranglee, si les accidents persistent, 
ils pourront £tre dus, dans certains cas, a une espece de constriction 
de l’intestin au niveau du point qui a et6 serr4; constriction qu’il sera 
possible de vaincre, quelquefois, par les purgatifs drastiques les plus 
violents. 
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VI. 

Dans FophthaSmieblennorrhagique, le meilleur moyen cle eonserver 
Feed est d’enlever promptement la eorvjonctive. 

VII. 

Le phenomene qui suit Tad ministration de Femetique a haute dose, 
et qu’on a designs sous le nom de saturation antimoniale,. est du au de- 
veloppement d’ulcerations dans le tube digestif; le. siege principal-de 
ces ulcerations est, suivant'ieur ordre de frequence, le pharynx, Fceso- 
phage, la fin de Protestin' grele; Festomae n’en presente pas ou 
rarement.. 

VIII. - 

En general, Tinfiammation profonde des organes parenchymateux 
est accompagnee depeude douleur ; elle n’en produit que lorsqu’elle 
occupe en me me temps la surface de Forgane. 

IX. 

Dans les maladies qui reviennent par acces, on ne devra guere at¬ 
tend re de succes de Femploi du sulfate de quinine que lorsqu’elies 
affecteront un type analogue a ceiuides fievres intermittentes. 
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